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1974年 4 月より 2 年間に病因を問わずARDS を発症し大阪大学集中治療部にて集中治療を行った19
症例を対象としたoARDSの診断基準として，ショック等の侵襲を受けるまで明らかな肺疾患の既往が
なく， J:記侵襲を契機として低酸素血症(100%酸素l吸入H寺肺胞動脈血酸素分圧較差: A-aD02 孟
500mmHg) ，胸部レ線上の両肺野間質性浮腫像を示し，呼吸困難症状を呈するもの，以上を満足する
ものを採った。 19例中 17例は術後症例で，病困としては63% に胃内容誤飲が，その他敗血症，出血性
ショック， Pos tperfus ion 1 ung 等が存在した。
これら症例に対し ARDSの診断がなされたH寺点より胸部レ線，動脈血および呼気ガス，コンブライ
アンス，止血機能等の測定を経時的に行った。 6 例では Swan- Ganz カテーテルを挿入し心拍出量，
シャント率，肺血管抵抗を ARDS 発症後早期( 7 日以内)と晩期( 8 日以降)について検討した。こ
れら指標を生存例および死亡例における変化として検討した。
ARDS を発症した 19例中 4 例が生存した。死亡率は78.9% に達した。
一120-
A-aD02は ARDS発症時生存例の平均557.6土 15.6mmHg (平均士 S.D) 死亡例で548.9 土 17.8mm
Hg と共に高値を示した。死亡例では発症後12時間でやや減少傾向をみせたが再び増加し，死亡に至
るまで平均500mmHg以上の高値を保ったO 生存例は24時間以降いずれも著しい減少をみせ第 6 病日に
は正常値をとった。
生理学的死腔換気率は死亡例で発症時平均53. 7 士 3.8%で，第 4 病日に65.4:!:5. 2% と有意な増加を
み (Pく 0.01) ，以後増加傾向をとった。一方，生存例は第 3 病日までに最高値をとり以後減少し第
6 病日に正常範囲に入った。
解剖学的死腔換気率は死亡例において発症時に比し第 6 病日以降有意な増加を示した (P く 0.05 )。
動脈血呼気終末炭酸ガス分圧較差は肺胞死腔を示すが発症時平均は0.4土 2.2mmHg と正常範囲に入
った。しかし死亡例では第 3 病日以後増加傾向を示し死亡直前の平均値27.3土 12.7mmHg と著しい高
値をとった。生存例では第 3 病日までに一過性に高値をとりその後正常範囲に入った。
全肺胸郭動的コンブライアンスは死亡例 生存例とも発症時低値をとったが死亡例では第 7 病日に
至りさらに有意な低下を示した (Pく 0.05) 。生存例は第 2 病日以後著しい増加を示した。






1) ARDS 発症直後は A-aD0 2 の著しい増加で示される肺内シャントの増加を主とする変化が観察
された。
2 )死亡例では肺内シャント増加に加え生理学的ならびに解剖学的死腔換気率の有意な増加が第 4 ，
第 6 病日以降に観察された。肺胸郭系コンブライアンス，肺血管抵抗は第 7 病日以後に有意な悪化を
みた。以上より死亡例では第 7 病日を中心として肺の不可逆的変化が生じていることが示唆された。
3 )生存例ではA-aD0 2 ，死腔換気率ともに第 3 病日を中心として最高値を示し，第 6 病日には正常





これにより ARDSの予後を左右する大きな因子は，発症後第 3 病日を中心としてみられる汎発性血管
内凝固に伴なう肺胞への血流の途絶で、あることを知りえた。
つ臼
